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                                                            Resumen 
La presente investigación tiene como objetivo determinar  el proceso de  abastecimiento de 
suministros médicos en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana -2019. 
El problema general planteado fue, ¿Cómo se encuentra el proceso de  
abastecimiento de suministros médicos en los hospitales de la solidaridad-lima 
metropolitana -2019? en la aplicación del Diagrama de Pareto, del análisis se concluye, 
pregunta 12. El Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos atiende 
oportunamente los pedidos,  perteneciente a la sub categoría Dirección, este punto más 
resaltantes. Esto refleja la poca experiencia, de algunos de los colaboradores, no llegando 
oportunamente el requerimiento a los centros de salud ocasionando malestar en el servicio y 
al paciente ambulatorio. El otro punto, se consolidó la pregunta 18. Existe un sistema 
informático interconectado del almacén central con los almacenes de los centros médicos. 
de la sub categoría Control, al no contar con un sistema informático interconectado para el 
control de los almacenes a través del almacén principal, no permitiría obtener el stock real 
de suministros médicos, generando costos altos. Finalmente, el último aspecto crítico se 
refleja en la pregunta 1. El almacén central cumple con las metas definidas, de la sub 
categoría Planificación; cuando no se cumple las metas programadas, no logrando el objetivo 
que se pretende en la mejora de los almacenes, no permitiendo atender la demanda propuesta 
por la falta de mejora de oferta. 
La metodología empleada en la investigación fue, descriptivo simple, para la 
recolección de datos se usó la técnica de la encuesta, mediante la aplicación de un 
cuestionario de 20 preguntas, utilizándose el diagrama de Pareto 80-20. La población y la 
muestra conformada por todo el universo que son 50 participantes que asistieron  a la 
ponencia de los establecimientos de salud de la Solidaridad. 
Palabras claves: Abastecimiento de suministros médicos, Planificación, Organización, 






                                                             Abstract 
The general problem posed was, how is the process of supplying medical supplies 
in the hospitals during 2019? It was concluded that one of the most prominent critical points 
was the question 12 from the Management sub category: "The Warehouse Service of the 
different medical centers attends orders promptly". This reflects the lack of experience, 
competitiveness and formality of some of the institution's collaborators, the requirement was 
not arriving in time to the health centers causing discomfort in the service and patients. 
Another critical point was question 18 from the Control sub category: "There is a computer 
system interconnected from the central warehouse with the stores of the medical centers". 
This allows to be analized the problem of the warehouse, since without an interconnected 
computer system to control of the stores through the main warehouse, it would not be 
possible to obtain the real stock of medical and other supplies, generating high costs and 
decreasing the institution's profitability. 
Finally, the last critical aspect is reflected in question 1 from the Planning sub category: "The 
central warehouse complies with the defined goals". The problem is generated when the 
programmed goals are not met and these are foreseen in the approved budget, with its 
approved item, not achieving the objective that is intended in the improvement of the 
warehouses, which will not allow the proposed demand to be met due to the lack of 
improvement in the supply. 
The methodology used in the research was simple descriptive, for the data 
collection the poll technique was used by applying a questionnaire of  20 questions, using 
the Pareto 80-20 diagram. The population and the sample conformed by the whole universe 
was 50 participants who attended the presentation at the health establishments. 







I. Introducción  
Actualmente se vive cambio donde las instituciones privadas y públicas están 
evolucionando, donde reducir los tiempos en las operaciones y procesos es fundamental para 
minimizar los costos y gastos, maximizar las ganancias, esto no es ajeno a ninguna industria 
o negocio que ofrece productos o servicios a sus clientes. 
 En toda institución, se tiene el área de abastecimiento teniendo como  misión  
minimizar los gastos, mejorando su productividad y la economía de la institución. Tener una 
adecuada técnica de abastecimiento que permita establecer las reales necesidades de bienes 
y servicios  con los proveedores. Para lograr este objetivo es necesario tener un proceso 
adecuado, teniendo en consideración lo siguiente: planificación, organización, dirección y 
control a nivel de la organización para lograr brindar un buen servicio. 
        En Latinoamérica las instituciones de salud tienen diferente sistema referido al 
aprovisionamiento de medicamentos, el cual está en función de sus necesidades relacionado 
directamente al usuario y la capacidad económica de sus instituciones. El almacén local 
donde se tiene  los medicamentos del hospital de México, los procesos administrativos deben 
mejorarlo para tener un adecuado abastecimiento de los suministros médicos. 
        El estado peruano y los organismos involucrados deben mejorar la gestión en los 
procesos de la cadena de suministros médicos, con la finalidad de mejorar el 
aprovisionamiento de insumos farmacéuticos esenciales a todas las entidades de salud de 
manera eficaz y eficiente. Actualmente el abastecimiento público, está enfocando su gestión 
en la cadena de procesos tanto en las empresas públicas y privadas desde su origen del 
proceso hasta el consumo de los productos ofertados. 
        El Sistema Metropolitano de la Solidaridad, se creó oficialmente el 9 de septiembre 
del 2004. Sus funciones empezaron, en el año 2003, luego que convirtieran en consultorios 
móviles, 21  buses inoperativos de la antigua empresa ENATRUPERU que se encontraban 
en un depósito municipal. Se instalaron por primera vez en el distrito de Independencia y 
poco a poco fueron llevados a otros distritos de la gran Lima, para brindar servicio de salud 
a la población, actualmente SISOL-SALUD, cuenta con 21 establecimientos de salud en 
Lima y 8 en provincia.  
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En lo que respecta a los hospitales de la solidaridad de lima metropolitana, son 
centros de salud que prestan atención médica especializada ambulatoria, siendo de atención 
solo de consulta externa ambulatoria y no de hospitalización, el objetivo es brindar atención 
de calidad y oportuna a través de la eficiencia, no llegándose a cumplir debido a que en el 
proceso de abastecimiento de suministros médicos de los hospitales de la solidaridad de lima 
metropolitana  donde encontramos que las áreas involucradas en la cadena de abastecimiento 
de suministros médicos se observa dificultades en sus políticas de abastecimiento, esto se 
debe a que no tienen una  estructura adecuada de los almacenes y un control adecuado de los 
inventarios de los bienes y servicios médicos, el problema radica que los ingresos y salidas 
de los insumos médicos son controlados por sistema excel, no teniendo un sistema integrado 
informático  de almacenes el cual les permitirá controlar todos sus almacenes a nivel 
nacional, asimismo esto afecta directamente los costos disminuyendo su rentabilidad de la 
institución, demostrando deficiencia en el uso de los recursos los cuales se generan por el 
servicio que prestan, el sistema se autofinancia y no reciben apoyo financiero del estado a 
través de la Municipalidad de Lima, lo que estaría afectando la calidad en el servicio a los 
usuarios , esto no hace preguntar si el modelo que mantiene actualmente este debe ser 
revisado  en estos establecimientos de salud, lo que permitirá mejorar el abastecimiento de 
los  almacenes en los centros médicos que conforman el sistema, brindando un mejor servicio 
al paciente y haciendo optimo la rentabilidad económica y social,  de los hospitales  de la 
solidaridad. 
        El objetivo del estado peruano, es atender oportunamente con los medicamentos 
básicos al consumidor final (paciente), como resultado, el estado requiere contar con cadenas 
de abastecimiento eficaz y eficiente, con énfasis en aquellos servicios públicos esenciales 
tales como salud, educación y seguridad, llegando a la conclusión de, mejorar la gestión de 
inventario proponiendo alternativas de compras, incorporando el almacenamiento y 
repartimiento de medicamentos entre las entidades del sector público que son los que 
proveen la salud al pueblo (Sinergia e Innovación, 2014).  
 Mejorar las etapas donde existan problemas durante el proceso de compras, como 
resultado es necesario que se implemente un enfoque sistémico en la planificación y la 
gestión. Solo así será posible que los pacientes que acuden a los establecimientos de salud 
puedan acceder rápida y eficientemente a medicamentos de calidad, llegando a la conclusión 
mejora de proceso en la cadena de suministros médicos, (Salomón, 2017). 
3 
 
        Mejora el acceso a los medicamentos esenciales, evaluando la cadena de 
suministros de bienes y servicios médicos, coordinándolo con el área de abastecimiento y 
otras áreas involucradas en el proceso, teniendo en consideración lo siguiente: selección y 
uso racional,  precios asequibles, financiamiento sostenible,  sistemas de salud y de 
suministros confiables, (Ponce, 2017). 
        El objetivo, es encontrar cuales son las causa por lo cual los pacientes del SIS, no 
reciben completo los medicamentos prescritos, proponer propuesta normativa que permita 
viabilizar y hacer cumplir  lo dispuesto  considerando  las nuevas funciones de los 
responsables, en la adquisición mediante la compra a favor de los asegurados, se concluye: 
el servicio que se brinde a los beneficiarios de este programa está dado en la mejoría de 
abastecer oportunamente los medicamentos, (Larraín, Valentín y Zelaya, 2018). 
        La gestión en la cadena de suministros permitirá, colocar los medicamentos e 
insumos adecuados en los establecimientos de salud de la región, el objetivo tiene por 
finalidad garantizar una oferta que sea consistente de medicina asequible, debiendo ser está 
en  condiciones de calidad, cantidad y oportunidad  que se requiere utilizando de una manera 
eficiente los recursos destinados a este fin, (Usaid –Perú, 2011). 
        En el ámbito internacional, en la medida que se mejore la calidad y abastecer 
oportunamente los suministros médicos. Las empresas que conforman esta organización a 
nivel internacional deben aportar sus conocimientos, de medicamentos en América Latina, 
(Usaid From the American People, 2015). 
        Como resultado, en la medida que se interprete, esta será percibida y la calidad de 
servicio, concluyendo, existen diferentes causas que determinan como se percibe  el servicio 
de salud en los pacientes, (Gallardo y Reynaldos, 2014). 
              Se concluye: La logística hospitalaria puede contribuir a los objetivos de la calidad, 
cobertura y eficiencia de las instituciones de salud, siendo necesario mejorar la cadena de 
suministros medico evaluando sus procesos  - las empresas de la salud no cuantifican los 
gastos injustificados, (Jaimes, 2016). 
          El área de aprovisionamiento en muy importante en las organizaciones, sin embargo 
en muchas de ellas no le da la importancia respectiva. Muchas instituciones que han tenido 
en cuenta la técnica procedieron a cambiar también,  modificando la modalidad de compras 
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y la relación con sus proveedores. Con la participación de los colaboradores, evaluando, 
cambiando siendo competitivos y posesionándose, (Monterroso, 2002).  
              El concepto que se tiene de la cadena de suministros y el entendimiento de sus 
operaciones permite determinar cuál es el área de mayor impacto en la rentabilidad y ser 
competitiva en la firma. Lo que le permite tener más permanencia en el mercado. Siendo 
necesario que las empresas apliquen gestión que les permita administrar proactivamente y 
coordinada los aspectos que estén involucrados en la cadena de abastecimiento, los que le 
permite generar asociatividad con sus proveedores de bienes y servicio, visualizando valor 
para el cliente siendo un objetivo común, (Monterroso, 2002). 
La presente investigación toma como base los siguientes trabajos previos: 
Según Gaviria (2015), con frecuencia se ha evidenciado el desabastecimiento de 
medicamentos, ocasionando malestar en los pacientes teniendo que adquirirlo con sus 
propios medios económicos. El investigador cree oportuno proponer un plan para diseñar el 
mejoramiento en el proceso de adquisición de insumos médicos para así satisfacer al usuario, 
siendo la causa del problema en el procedimiento del requerimiento que es cada cuatro meses 
ya que las cantidades que se solicitan no está en relación con el consumo promedio mensual, 
siendo insuficiente lo solicitado  para cubrir la demanda de insumos del hospital. 
Según López, Acevedo y Peña (2019), el objetivo del estudio, consiste en actualizar 
las bases que permitan adoptar un enfoque respecto a la cadena de suministros de 
medicamentos, de la Empresa Comercializadora y Distribuidora de Medicamentos 
Encomed, aplicándose el Modelo de Gestión Integrada de Cadenas de Suministros, 
considerada la herramienta base. Para ello se utilizó encuestas de mapeo de cadenas y el 
Diagrama causa- efecto, se utilizó la variable disponibilidad. A partir del análisis de las 
variables y su diagnóstico se propusieron proyectos de desarrollo a fin de consolidar la 
gestión integrada. 
Asimismo Salinas (2016), el objetivo del presente estudio es determinar la relación 
que existe entre las etapas del área logística y la dispensación de fármacos a los pacientes de 
consulta externa con enfermedades crónicas en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del 
Perú , con la finalidad de plantear alternativas de mejora en los mencionados procesos, 
garantizando de esta manera la sostenibilidad en la salud, lo que se estaría logrando la entrega 
oportuna y completa de los fármacos a los pacientes del mencionado nosocomio.  
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Para Jiménez (2018), en todo país se considera la Política Nacional de 
Medicamentos como un recurso formal el cual nos permite ordenar, priorizar, planificar, 
controlar y evaluar, los cuales son en el ciclo de medicamentos los aspectos más relevantes. 
Tiene como objetivo revisar toda la información concerniente al tema de política nacional 
de medicamento en América Latina. Se concluye que en este lado del continente, se ha 
logrado mejoras en lo que se refiere a las Políticas Nacionales de Medicamentos 
favoreciendo a varios países, a pesar de este avance, existen  usuarios sin acceso a 
medicamentos en algunas regiones. 
Según Quispe (2017), el resultado de la investigación aplicando la prueba 
paramétrica de las variables de estudio se empleó la prueba paramétrica Rho de Spearman a 
un nivel de significación del 0.05. Existiendo un nivel de correlación alta (rs=0,619) entre 
ambas variables, concluyendo que existe una relación significativa (p=0,000) entre la gestión 
de abastecimiento de medicamentos y la calidad de servicio en la farmacia central del 
Hospital María Auxiliadora, en el año 2017. 
Por otra parte Recio (2017), dada la situación que se está dando a nivel global, por 
el desabastecimiento de medicamentos lo cual se ha convertido un problema crítico para la 
salud, no solamente afectando a los países subdesarrollados, también a países desarrollados. 
La profesión farmacéutica como responsable de la conservación y dispensación de los 
medicamentos, esta consiente de este problema de primer magnitud. Debido a esta realidad, 
el Concejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, y de otras instituciones 
sanitarias  nacionales e internacionales siendo de necesidad de trabajar con la finalidad de 
tratar de reducir los problemas que están incidiendo en la adecuada disponibilidad de los 
medicamentos. El problema se está agudizando  ósea está reproduciéndose en diferentes 
clases de medicamentos, siendo este muy necesarios a fin de mejorar la salud del paciente. 
Para Yáñez y Custer (2017), se reunieron expertos de diferentes países, quienes 
asistieron al primer Congreso Latinoamericano de Cadena de Abastecimiento en Salud, fue 
organizado por la Fundación Cardioinfantil- Instituto de Cardiología de Colombia, en esta 
reunión coincidieron que debe existir más identificación de los actores que están 
involucrados en la cadena de abastecimiento en el sector sanitario. Comprometiendo su 
participación de las partes en el proceso, mejorando la eficiencia la cual permitirá la mejora 
en la calidad de servicio al paciente. 
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Asimismo en el Diario Correo (2019), el Gobierno dispuso a través de un decreto 
de urgencia, los peruanos tengan acceso a medicinas genéricas en farmacias y boticas sean 
estas públicas o privadas. 
La disponibilidad  para el Público según la norma, será en forma progresiva ya sea 
en la cobertura como en el abastecimiento. El objetivo en el sector privado es que las cadenas 
de grandes farmacias, estas ofrezcan medicamentos que estén al alcancen de los pacientes. 
Minsa aprobara 40 medicamentos genéricos que estarán disponibles en farmacias y boticas. 
Por otro lado en el Diario Correo (2019), en el Hospital Goyeneche, en Arequipa, a 
través de una intervención del Ministerio Publico se encontraron medicamentos e insumos 
médicos vencidos que datan de 1984. Dichos insumos estaban guardados en el almacén 
central del mencionado nosocomio en situación bastante precaria. También se encontraron 
medicinas y productos químicos con fecha vigentes juntos a materiales de limpieza y otros 
objetos. 
Según Risolazo (2015) en el Perú se observa que los hospitales públicos tienen 
problemas en la disponibilidad de medicamentos, afectando al paciente a la falta de este 
insumo, se ha revisado las implicancias de la auditoria en el sector público, tomando como 
unidad de análisis el Hospital Sergio E. Bernales del IGSS, presentando disponibilidad de 
medicamento en bajos niveles y en consecuencia una atencion parcial en la receta de los 
pacientes generándole mayores gastos para obtener los medicamentos no proporcionados 
por el hospital. En la investigación se concluye que las recomendaciones de la auditoria no 
son implementadas integralmente por el hospital. 
Por otra parte  Larraín, Valentín y Zelaya (2018), la presente investigación está dada 
en la identificación  y razones por que los pacientes asegurados al SIS, no reciben la totalidad 
de los medicamentos en la consulta externa, el análisis y diagnóstico del proceso de 
aprovisionamiento le ha permitido identificar las deficiencias en las actividades que 
desarrollan las áreas involucradas. La identificación de estas deficiencias han permitido 
establecer las mejoras en las etapas de aprovisionamiento de medicamentos mediante 
compras corporativas, como es la creación de un fondo rotativo siendo este administrado por 
Cenares, en lo que respecta al stock debe estar en relación al consumo y optar por nuevos 
roles de las áreas involucradas en el proceso, estableciéndose modificaciones en la normativa 
vigente, aprobándose instrumentos de gestión para que se efectivice, lo que permitirá 
asegurar la disponibilidad de medicamentos. 
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Asimismo  Portocarrero (2016), es evaluar cuáles son las causas que dieron lugar 
al deficiente acceso a medicamentos en la farmacia del Hospital nacional Cayetano Heredia, 
se revisaron 1706 recetas de medicamentos. Se efectuaron encuestas al personal involucrado 
en el la etapa de adquisición del área de logística y al personal de farmacia. Resultados: el 
63.5% de las recetas y el 55% de los medicamentos solicitados estos no fueron atendidos. El 
Servicio de Emergencia tuvo mayor cantidad de medicamentos que no fueron atendidos  
(19.9%). De 1638 veces que no se atendieron los medicamentos prescritos, 1299 (79%) estos 
corresponden a  medicamentos fuera del petitorio. Existe relación  entre petitorio y atención 
de medicamentos (chi cuadrado correcc. Yates = 1812, p = 0.000; Intervalo de confianza al 
95%). El 62% de las personas encuestadas consideran que  el proceso de adquisición 
complicado. Se llegó a la conclusión, que existe  problemas en el suministro (se recetaron 
medicamentos fuera del petitorio nacional y del hospital), en la adquisición de compras 
corporativas los procesos son engorrosos, demora en la reposición de medicamentos, son 
factores que determinan la inatención de recetas. 
Para Tenorio (2016), el objetivo es evaluar la asociación del acceso de 
medicamentos prescritos para el control de la hipertensión arterial y el tipo de IPRESS en la 
que el paciente recibió atencion en consulta ambulatoria. Se analizaron datos de 564 
pacientes. La mayor proporción de consultas por HTA se da en EsSalud y MINSA-GR, 50.3 
% y 33.7%, respectivamente. En total, en las IPRESS, 71.0% de pacientes  accedió a sus 
medicamentos. Los pacientes de EsSalud tienen mejor acceso a medicamentos que los del 
MINSA-GR (RP=1.29, IC 95%: 1.03-1.62). El acceso a medicamentos es mayor en los 
establecimientos de la sierra, pero menor en los del tercer nivel de atención. Se  concluye: 
El acceso a medicamentos prescritos para HTA está asociado al tipo de IPRESS en la que el 
paciente fue atendido. El acceso  a estos medicamentos es mayor para pacientes de Es Salud. 
Para Peña (2017), el estudio tuvo como muestra 27 trabajadores del Servicio de 
farmacia, teniendo como instrumento un cuestionario, con un índice de confiablidad de 
0.929. En los resultados destaca la gestión de medicamentos e insumos de la Red de Salud 
San Martin, el 26% de colaboradores indicaron deficientes y el 37% de los colaboradores 
regular. El nivel de abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de Salud de 
San Martin, el 11% de los colaboradores indicaron en pésimo y 48% regular .Se concluye 
que existe una relación alta positiva entre la gestión de medicamentos e insumos con el 
abastecimiento a los establecimientos sanitarios de la Red de Salud san Martin, arrojando un 
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coeficiente  de correlación de Pearson (0.931). Tiene un coeficiente de determinación de 
0.867; el cual se explica que el 86.7% del abastecimiento a los establecimientos sanitarios 
de la Red de salud San Martin se ve influenciado por la gestión de medicamentos. 
Según Montenegro (2017), el estudio tiene como objetivo evaluar y analizar las 
etapas administrativas y que estas sean las adecuadas para el aprovisionamiento de 
medicamentos  y que permitan ser almacenables en el almacén del Hospital de México. Se 
optó por un plan de mejora el cual se centró en las correcciones identificadas en la 
descripción de los procesos, para lo cual se propuso mejoras. Una de las principales 
recomendaciones fue, instaurar una metodología que sea documentada de los medicamentos 
los cuales se agotan en el Hospital de México.  
Según fip (2013), en el informe de la cumbre internacional sobre desabastecimiento 
de medicamentos, realizado en Canadá-Toronto 2013, se informó que el desabastecimiento 
de medicamentos ha causado un gran problema generado por múltiples factores. En la 
cadena global de distribución, los fabricantes dependen de un único proveedor. Una fuente 
abastecedora es la única que suministra a varios fabricantes, se encuentra ubicada en los 
países como  China y la India. Progresivamente se ha dado un aumento de alimentos falsos 
y contaminados, esta situación ha generado regulaciones más severas, esto ha influido de 
manera indirecta el desabastecimiento temporal o permanente de medicamentos, sumando 
esta situación más problemas. En la cumbre se exhorto a los países desarrollar estrategias de 
reducción de riesgo, como reservas, planes de contingencias, planificación, adecuada a sus 
necesidades nacionales, garantizando la continuidad de suministros  de medicamentos de 
calidad. 
Para Arisaca, Figueroa y Candela (2014), el objetivo del presente trabajo de 
investigación, es saber en qué situación se adquieren los bienes y servicios, saber en qué 
situación está la economía y la situación del sector en que un servicio de salud privado 
(clínica) desarrolla sus actividades para el aprovisionamiento de medicina. 
Por otra parte Ibáñez (2014), en este estudio se efectuó se llevó a cabo una 
intervención farmacéutica, realizándose un programa de capacitación referente a las etapas 
de gestión de stock y aprovisionamiento de medicamentos, con el fin de mejorar la gestión 
del suministro de medicamentos de 11 farmacias de la microred el Bosque-Trujillo, estas 
farmacias fueron inventariadas. Se elaboró un programa de capacitación para el personal de 
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la farmacia. Se realizó una encuesta para saber el nivel de satisfacción de los usuarios el cual 
se incrementó en 5%. 
Para Minsal (2012), El Ministerio de Salud de el Salvador ha llevado a cabo un 
proceso de cambios del Sistema Nacional de Salud, teniendo como objetivo de garantizar el 
derecho a la salud del país, mediante un sistema de salud sostenible para el público, que 
también incluya a la seguridad social, y regule al sector privado, creándose un sistema de 
salud eficiente, con un nivel alto resolutivo, MINSAL con el apoyo de la Organización 
Panamericana de la Salud, ha venido trabajando en los cambios de política que favorezca a 
los medicamentos  con el objetivo de garantizar la calidad, eficacia, seguridad a favor de la 
población salvadoreña, el gobierno ha garantizado el fortalecimiento de la gestión de 
suministros de medicamentos e insumos estratégicos para la salud pública .  
Según  Infac (2015), en Europa, las agencias reguladoras ya han tomado algunas 
medidas; sin embargo, son claramente insuficientes y es previsible que este problema siga 
afectando la atención al paciente en el futuro. La Organización Mundial de la Salud reconoce 
que el desabastecimiento de medicamentos, es un problema global, que afecta a muchos 
países como son de Europa y Latinoamérica. Se establece la obligatoriedad de reconocer el 
principio de la continuidad en el suministro la dispensación de los medicamentos y productos 
sanitarios, para los laboratorios farmacéuticos y distribuidores, servicio de farmacia de 
hospitales y centros de salud. El problema de desabastecimiento va cada vez en aumento, 
siendo más los países que se suman a esta situación, poniendo en riesgo la salud pública por 
la falta de medicamentos. 
Para Diario Perú 21 (2018), debido a la denuncia que efectuaron los vecinos de la 
zona de Pamplona por la escasez de medicamentos de la posta medica “la Rinconada”, 
afectando la salud de la población con problemas respiratorios. El sector salud a través del 
área correspondiente  procedió al aprovisionamiento de los medicamentos y los insumos que 
sean necesario. 
Según Palomino (2016) el objetivo del siguiente trabajo es identificar las 
dimensiones y los factores que determinan la gestión en el aprovisionamiento de los 
medicamentos, proponiendo un plan de mejora, logrando una administración eficiente en el 
Hospital nacional “Luis N. Sáenz”. Permitiendo mejorar la dirección en el suministro 
médico, siendo necesario la recolección de información sobre la realidad actual de logística. 
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Con los resultados obtenidos se identificaron las principales debilidades en el 
aprovisionamiento de compra, no permitiendo atender oportunamente al paciente 
hospitalizado y ambulatorios. Se concluyó, proponer un Plan de Mejora a fin de mejorar la 
administración, generando un mejor manejo del presupuesto, adecuación de un nuevo 
sistema de abastecimiento, necesidades de las farmacias, y capacitación de los colaboradores 
del Centro de Salud. 
También Rodríguez, García, Carbonell y León (2017) la necesidad de implementar 
estrategias, la cual permita el buen uso de alternativas farmacoterapéuticas existentes. 
Destacar la atencion profesionalizada como un instrumento a fin de obtener el uso adecuado 
de los medicamentos. Se utilizó un método cualitativo, se analizaron artículos referentes al 
tema. Se concluyó, que el buen uso de los medicamentos es necesario la participación activa 
del farmacéutico. Actualmente existe un reto de preparar profesionales farmacéuticos que 
tengan un nivel de capacitación adecuado centradas en el paciente y correcta dispensación 
de los medicamentos.  
Para Castrellon, Torres y Adarme (2014), en el presente artículo se presenta el 
alcance en el proceso de la logística de distribución de medicamentos considerado en el 
programa de salud pública de Colombia. Presentada la propuesta la cual fue aprobada y 
validada a través de GAMS (General Algebraic Modelling System), siendo tres los 
escenarios de operación obteniendo resultado que permitieron un ahorro de hasta 57.44% en 
el costo total del sistema logístico de medicamentos. 
Según Diario Gestión (2019) en el Perú los establecimientos públicos de salud 
tienen un déficit bastante alto de abastecimiento de medicamentos, lo que ocasiona que los 
pacientes no reciben en su totalidad los medicamentos que se les prescribe, teniendo que 
comprarlo en farmacias privadas ocasionándoles un gasto no previsto. El 23% de la 
población no cuenta con un seguro de salud. El objetivo que se pretende es que todos los 
establecimientos de salud cuenten con el stock necesario de aprovisionamiento de 
medicamento. De la revisión efectuada en los centros médicos se observa que la gran 
mayoría de los hospitales están desabastecidos, el derecho en la salud es fundamental que el 
estado tiene que asumirlo, Es muy importante contar con una gestión más dinámica con la 




Según Muñoz (2016), el presente estudio fue determinar a través del objetivo 
general la mejora continua de proceso de compra en el sistema de abastecimiento de la Red 
Asistencial de Essalud Junín, utilizándose un método científico y métodos específicos el 
inductivo, tipo de investigación aplicada , nivel Descriptiva, Explicativa, tomando como 
muestra 183 colaboradores del mencionado nosocomio. Concluyendo, que cuando la mejora 
continua en la etapa de compra beneficia positivamente en el abastecimiento en la Red 
Asistencial de Essalud Junín. 
Para Collanque (2019), el objetivo del presente estudio tiene por finalidad, evaluar 
la gestión de las políticas públicas referente a suministros, se utilizó el método basado en 
enfoque cualitativo, diseño estudio de caso. Se analizó cuáles eran los factores los cuales 
condicionan a la población su limitación a los medicamentos, revisándose las etapas para el 
aprovisionamiento de los medicamentos y otros dispositivos médicos. Se concluye, que 
existen problemas en lo que se refiere a la gestión de suministros, estos no son resueltos por 
el Estado y los organismos competentes.  
En cambio Herrera y Celi (2016) la finalidad de estudio, es demostrar que tan 
necesario es tener una buena planificación la cual permita adquirir y distribuir los 
suministros médicos, para brindar buena atencion al paciente, permitiendo hacer buen uso 
del recurso asignado al Hospital San Francisco de Quito- Ecuador. Del análisis efectuado 
con los coordinadores de cada servicio, se procedió a efectuar un levantamiento de la 
información a través de una encuesta, la cual permitió obtener los principales problemas en 
la gestión de insumos, con estos resultados permitirán realizar cambios encontrando solución 
a esta problemática, estando de acorde a las metas y objetivos de la institución 
Por otra parte Burgos (2016) el estudio tiene como objetivo, de verificar si el 
Almacén especializado de SISMED de la DIRSA-Puno, cumple con las buenas prácticas de 
almacenamiento. Evaluándose los Hospitales Carlos Monje Medrano y el Hospital Regional 
Manuel Núñez Buitrón, para evaluar se aplicó el instrumento de evaluación la guía de 
inspección para laboratorios, droguerías, Almacenes. De los resultados obtenidos se 
concluye, que el almacén especializado de la región de Salud Puno, no cumple con lo 
dispuesto en el documento técnico Manual de Buenas Prácticas de Almacenamiento de 
Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos sanitarios en Almacenes 
especializados. Se corroboro con el análisis descriptivo de baremo de racionalidad aplicada 
en la investigación. 
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A diferencia Basantes (2015), el presente estudio tiene como objetivo, evaluar la 
demora de los tiempos de entrega de los productos farmacéuticos en la etapa de distribución 
a los puntos de ventas. Del resultado, se concluye, elaborar una guía de aprovisionamiento 
logístico de esta manera se optimiza los tiempos en la entrega, satisfaciendo al cliente final. 
Según Cella (2014) la finalidad del estudio es proponer cambios, en las etapas del 
sistema de suministros de medicamentos e insumos que se realizan en el Centro de 
Distribución de la Dirección de Atencion Primaria de la Salud para los 97 centros de salud 
de la provincia de Córdoba- Argentina, logrando que los medicamentos lleguen 
oportunamente. Se concluye, que los centros de salud tengan un Sistema Integral de 
Logística, con el aprovisionamiento necesario de medicamentos y que sean oportunos. Tener 
mejor información de procesamiento de datos, lo que permitirá la mejora en los inventarios 
y stock.  
Por otro lado Ortiz (2013), en el presente estudio es proponer un Modelo de 
coordinación para la compra de medicamentos en establecimiento de Salud Pública de Chile. 
Debido a la falta de medicamentos en los Centros de Atencion de Salud Publica lo cual ha 
ocasionado un problema real, debido a este desabastecimiento. Se concluye proponer un 
modelo sencillo que permita concertar la demanda, disminuyendo los costos en el área de 
transporte y compra de medicamentos, y evaluando las mejoras de centros de distribución. 
Según Ceballos (2015) el problema principal de la bodega y  farmacia de la 
Maternidad  “Virgen de la Buena Esperanza”, se debe al desorden y a un bajo control de los 
productos, además no cuenta con un espacio físico adecuado. El objetivo es desarrollar el 
adecuado mecanismo que sean los apropiados administrativamente y elaborar directivas para 
el almacenamiento que no perjudique los medicamentos. El resultado en su investigación 
primaria se logró un 64% de su objetivo. El Modelo de gestión considero la propuesta de 
automatización y sistematización en el recibimiento, almacenamiento de medicamentos e 
insumos. 
Para Garzón (2018), en todas las organizaciones para lograr una eficiente gestión 
de los inventarios, esta genera un desafío. Cuando la gestión no es la adecuada  esta puede 
comprometer los procesos y la rentabilidad del giro del negocio. Siendo necesario contar 
con teorías, métodos y técnicas en la gestión de aprovisionamiento y control de inventarios. 
El objetivo del estudio es proponer un modelo para la gestión y control de los inventarios. 
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El propósito de la investigación es contribuir a mejorar el manejo de los inventarios, en lo 
que se refiere a la planeación de compras en los pedidos. 
Según Minsa (2019), la salud pública en el Perú es una prioridad del Estado 
Peruano, por ello el Ministerio de Salud aprobó con Resolución Ministerial  732-2019, la 
compra corporativa sectorial de 522 productos farmacéuticos, con la finalidad de que todas 
las farmacias que dependen del sector salud a nivel nacional estén abastecidas de 
medicamentos. 
Por otra parte Aquije, Canales, Gonzales, Medel y Morón (2019), en el Perú, el 
mercado farmacéutico en los 10 últimos años ha tenido un crecimiento lento, uno de los más 
bajo de Latinoamérica. Cabe mencionar que el Planteamiento estratégico de la industria 
farmacéutica se estableció con la finalidad de lograr ventajas en el mercado en esta línea, 
agregando valor al sector. De esta manera propone estrategias la cual garantice crecimiento 
sostenible, el cual facilite el acceso a medicamentos de calidad a favor del bienestar del 
consumidor. 
Según Castillo (2017), el presente trabajo es una perspectiva evaluativa, de la 
diferencia internacional de precios de los medicamentos, siendo este un mercado especial 
que tiene características especiales por el lado de la demanda y de la oferta. Por el lado de la 
demanda,  el medico prescribe el medicamento con la finalidad de recuperar la salud del 
paciente y no se le da la soberanía del consumidor, el paciente es obligado a adquirir el 
producto recetado hasta donde su capacidad de compra se lo permita, Por el lado de la oferta, 
los medicamentos de marca son producidos por dos laboratorio recurriendo a prácticas 
monopólicas con altos precios a nivel internacional. Se aplica el método descriptivo y 
analítico, como método de la teoría económica, con la finalidad de garantizar la salud de la 
población al menor costo social posible. Concluyendo que los medicamentos son un bien 
que favorece a la salud; su abastecimiento y solución requiere de identificación social.   
Por otro lado Vargas (2016), en su trabajo Desarrollo de un sistema de inventarios 
para dispositivos médicos en la empresa dental nader s.a.s. tiene por  finalidad de esta 
investigación, es diseñar un sistema de inventarios, el cual permita mantener un stock 
razonable de los ítems, mejorar  y aprovechar los espacios  disponibles, disminuyendo los 
tiempos de búsqueda. Para lograr este objetivo se llevó acabo un diagnóstico de la situación 
actual para lo cual se utilizó diferentes instrumentos, como diagrama causa-efecto, diagrama 
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de Pareto, revisión y análisis de la demanda, para identificar los elementos más relevantes 
para el desarrollo del sistema, del análisis efectuado, se seleccionó el modelo de compra con 
un inventario seguro. Se diseñaron las acciones a seguir, planteándose las políticas de 
inventarios y los indicadores del sistema. 
En cambio Infac (2015), un problema global reconocido por la Organización 
mundial de la salud, según la legislación vigente es el desabastecimiento de medicamentos, 
siendo un derecho de los ciudadanos la obtención de los medicamentos como productos 
sanitarios para conservar la salud. Una de las principales causa es, el suministro regular de 
medicamentos, problemas en el proceso de fabricación y distribución, y fundamentalmente 
lo económico. 
         Cabe mencionar, que las teorías que se aplicaran están relacionadas al tema a 
investigar permitiendo estas reforzar la variable de abastecimiento de suministros médicos 
en el  presente trabajo de investigación.  
            Según  Chiavenato (2014), la teoría de las relaciones humanas avalada por 
Hawthorne es una nueva teoría la cual tiene en consideración los valores, es uno de los 
recursos más importantes en la organización, tiene por finalidad las mejoras y motivación 
en los grupos de trabajo generando un desarrollo laboral en beneficio de la organización. 
     En cambio Chiavenato (2014), la teoría neoclásica considera a la administración 
como un instrumento social básico. El administrador debe conocer las funciones específicas 
de su trabajo. Esta teoría  se aplicara en la investigación permitiendo conocer a la 
organización para evaluar el objetivo, en las mejoras de gestión  basada en la interrelación 
de las áreas que las conforman para lograr mejoras de abastecimiento y distribución eficaz, 
asimismo permitirá captar sus ventajas y desventajas en el proceso de abastecimiento, 
mediante la gestión del administrador en las etapas de: planeación, organización, dirección 
y control (p.135). 
       La teoría neoclásica, se basa en el proceso administrativo permitiendo explicar el 
desarrollo de las funciones de la administración. Estas cuatro funciones, se explicaran a 
continuación: 
Planeación, es necesario la planificación para lograr los objetivos planteados los 




Organización, la administración propondrá mejoras  en  la cadena de 
abastecimiento de suministros médicos, mejorando las funciones de los recursos humanos, 
estableciendo niveles jerárquicos, teniéndose en cuenta los niveles definidos en la 
organización. 
Dirección, en toda organización la función de la dirección está relacionado con los 
objetivos y para lograrlos se debe efectivizar los planes propuestos. La dirección, como 
órgano de gestión tiene que hacer cumplir las metas mediante sus actividades. 
Control, la función asignada al control en una empresa se fundamenta en controlar 
que se cumpla los procesos,  establecidos en la cadena de suministros médicos planteado en  
los objetivos, en su etapa de  compra, transporte y distribución para satisfacer al consumidor 
final, que son los usuarios del servicio. 
Para Monterroso (2002), el área de aprovisionamiento en muy importante en las 
organizaciones, sin embargo en muchas de ellas no le da la importancia respectiva. Muchas 
instituciones que han tenido en cuenta el valor estratégico del abastecimiento han cambiado 
esta función, también han modificado la modalidad de compras y la relación con sus 
proveedores, lo que ha permitido tener una visión más integradora referente a la cadena de 
abastecimiento. Con la participación de sus distintos actores, implementando mejoras 
conjuntas, evaluando y cambiando roles a lo largo de la cadena, estas empresas han generado 
más valor y posesionarse competitivamente en el mercado (p.2). 
 Según Monterroso, (2002), el concepto que se tiene de la cadena de suministros y 
el entendimiento de sus operaciones permite determinar cuál es el área de mayor impacto en 
la rentabilidad y ser competitiva en la firma. Lo que le permite tener más permanencia en el 
mercado. Siendo necesario que las empresas apliquen gestión que les permita administrar 
proactivamente y coordinada los aspectos que estén involucrados en la cadena de 
abastecimiento, los que le permite generar asociatividad con sus proveedores de bienes y 
servicio, visualizando valor para el cliente siendo un objetivo común (p.45). 
 Para Monterroso (2002), en el proceso del abastecimiento de almacén se debe tener 
en consideración las siguientes funciones: 
En la planificación de almacenes, debe ser muy prioritario en la logística, la operatividad de 
los almacenes relacionados a las acciones que se tomen en el movimiento así como al manejo 
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de materiales médicos y otros productos sanitarios en cuanto a la manipulación según las 
características de los inventarios (p.38). 
Organización, el gran avance de la tecnología, ha facilitado ampliamente la gestión de 
compra con la implementación de sistemas integrados como SAP, Oracle como otros, lo que 
ha permitido tener mejoras en los procesos de abastecimiento, como también en su registro 
y control. Esta herramienta integra la gestión de aprovisionamiento, a partir del 
requerimiento en el sistema hasta la generación de la orden de compra. 
La mala administración  de los almacenes genera problema, el stock en exceso, cadente 
distribución, mal aprovechado los espacios y existe deficiente controles y registros. El buen 
manejo en la gestión de los almacenes se obtendrá la creación del valor, caso contrario el 
agregado de costos (p.34). 
El control del almacén da buenos resultados cuando este es controlado con un programa 
informático, permitiendo el control de ingresos, salidas y bajas de los materiales médicos 
sincerando los inventarios y su valorización. Estos sistemas proporcionan mayores ventajas, 
favoreciendo la toma de decisiones a fin de optimizar el buen uso de los almacenes (p.40). 
        El problema general del presente trabajo de investigación fue el siguiente: ¿Cómo 
se encuentra el proceso de abastecimiento de suministros médicos en los hospitales de la 
solidaridad-lima metropolitana-2019? 
       Asimismo, los problemas específicos fueron los siguientes: ¿Cómo se encuentra el 
proceso de abastecimiento de suministros médicos en su dimensión planificación en los 
hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019? 
¿Cómo se encuentra el proceso de abastecimiento de suministros médicos en su 
dimensión organización en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019? 
¿Cómo se encuentra el proceso de abastecimiento de suministros médicos en su 
dimensión dirección en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019? 
¿Cómo se encuentra el proceso de abastecimiento de suministros médicos en su 
dimensión control en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019? 
      El objetivo general planteado en la investigación, fue el siguiente: 




Asimismo, los objetivos específicos fueron los siguientes: Determinar el proceso 
de abastecimiento de suministros médicos en su dimensión planificación en los hospitales 
de la solidaridad-lima metropolitana-2019. 
Determinar el proceso de abastecimiento de suministros médicos en su dimensión 
organización en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019. 
Determinar el proceso de abastecimiento de suministros médicos en su dimensión 
dirección en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019. 
Determinar el proceso de abastecimiento de suministros médicos en su dimensión 
control en los hospitales de la solidaridad-lima metropolitana-2019. 
      La presente investigación tiene la justificación teórica, las teorías neoclásicas de la 
administración y  de las relaciones humanas, permitirán la sostenibilidad de la investigación, 
mejorando la estrategia de la organización y esta a su vez a la administración a fin de mejorar 
el proceso de abastecimiento de suministros médicos, justificación práctica, permite la 
mejora de abastecimiento de suministros médicos. Favoreciendo el incremento de la 
rentabilidad social incrementando la capacidad de atención en número de pacientes,  
justificación  metodológica, este diseño, permitirá obtener el efecto en la mejora de la 














        2.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo no experimental, la Investigación no experimental se caracteriza por que la variable no 
es manipulada deliberadamente, ni se puede influir en ellas. Se determina la población, del 
cual se obtiene una muestra y se realiza la encuesta en un solo momento, (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014). 
Diseño descriptivo simple, permite obtener información completa, gracias a la fusión del 
método cualitativo y cuantitativo, conservando su esqueleto y técnica, dando por resultado 
el estudio global, en consecuencia, de la recolección y análisis de datos de ambas. 
En cambio Calderón y Alzamora  De los Godos (2011), los datos solo permiten que 
la descripción o alguna identificación de algún fenómeno sucedido, esta cuente con una sola 
variable, contando con  una población, no existiendo hipótesis. 
Enfoque cuantitativo, nos permite efectuar la recolección a través del instrumento a aplicar, 
con el cual se obtendrá el coeficiente de fiabilidad el cual permitirá mejorar la cadena de 
abastecimiento de suministros médicos, (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Según Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero y Casana (2019) está relacionado 
por las decisiones de quien investiga, siendo importante la iniciativa que se tome para la 
acción a fin de delimitar su campo de estudio predisponiendo a investigar con interés propio 
y no encaminar a posiciones subjetivas al tema a tratar con buena voluntad. En esta etapa se 
evidencia  la preocupación del investigador por el tema a desarrollar, permitiendo precisar 
un contexto e identifica necesidades, permitiéndole desarrollar la intención de la 
investigación y llevándolo a la delimitación de la misma, teniendo en cuenta de lo que se 
pretende en el estudio.  
2.2. Operacionalización de variables  
Cuando una variable teórica entra  a un proceso transitorio a través de criterios que no son 
convincentes y con posibilidades de ser medibles a través de un cuestionario el cual se 
desarrolla de acuerdo a la variable a investigar, con la finalidad de obtener resultados, 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Por otro lado Espinoza (2018) cita a Pérez (2016), indica que una variable es un 
objeto con cierta característica, según el medio que lo rodea tiende a variar en torno a las 
II.  Método 
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condiciones que se presentan. Una de las aplicaciones más frecuente que se le da al termino 
es la matemática, ya que, cuando existe una ecuación, tiene como  fin agregarle un valor fijo 
y exacto a una o más variables, está permitiendo condición que la solución de problemas 
sean más sencillos. 
Tabla 1 




Variable 1: Nivel  abastecimiento de los suministros médicos 
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2.3. Población, muestra y muestreo  
Población, la población es la base con la cual se elabora la muestra, Lepkowski, 2008b, 
(citado por Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Muestra, en el diseño cuantitativo las muestras se obtienen de una población esta tiene la 
probabilidad de ser elegidos. Los elemento muéstrales que se obtengan tendrán valores que 
se aproximen  a los valores de la población. La exactitud está en función del error del 
muestreo, también conocido como error estándar, (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Muestreo, denominadas unidades, conocidos también como casos elementos, que vienen a 
ser los participantes ,objetos, sucesos o colectividades de estudio, que a su vez depende de 
los alcances de la investigación,( Hernández, Fernández y Baptista, 2014).  
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Para la recolección de datos, se debe seleccionar uno o varios métodos o instrumentos que 
se tenga disponible, con la finalidad de adaptarlos o desarrollarlos, dependiendo de la 
investigación a efectuar, teniendo en cuenta el estudio e desarrollar, como también el 
planteamiento del problema y de los alcances de la investigación. Se debe aplicar el o los 
instrumentos. Una vez obtenidas las mediciones estas deben ser preparadas o los datos 
recolectados para proceder a analizarlos de manera correcta. 
Todo instrumento de recolección de datos debe cumplir tres requisitos: confiabilidad, validez 
y objetividad, (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Validez 
El instrumento fue validado por tres expertos 
Tabla 2 
Validación de expertos del instrumento cuantitativo abastecimiento de suministros médicos 
Nro. Nombre del experto Cargo/ocupación Grado Criterio de 
evaluación 
1 Torres Ruiz Cesar Abogado Doctor Suficiencia 
2 Magaly Erika Luna Gamarra Administradora Doctora Suficiencia 







Para efectuar el cálculo se consideró el total de la población determinándose una muestra 
compuesta por 50 colaboradores  del servicio de salud, de los hospitales de la 
solidaridad, no se aplicó prueba piloto, a pesar de ello, para determinar la confiabilidad 
de los instrumentos.  
2.6.  Método de análisis de datos 
Los resultados del diseño descriptivo, estas serán presentadas  en tablas y figuras, a fin 
de relacionar la frecuencia y porcentaje de la variable y sus dimensiones; en base a lo 
cual se procederá a su interpretación. 
2.7. Aspectos éticos 
Para realizar la presente investigación que está referida a los hospitales de la solidaridad- 
Lima Metropolitana-2019, se cuenta con el consentimiento informado de los 
responsables de la institución. En lo referente a los sujetos de investigación, todos son 
voluntarios y permanecen en el anonimato; los datos aquí confinados serán de utilizados 
















Descripción y dimensiones 
Tabla 3. 
Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Planificación. 
Ítems 
Nunca  Casi nunca  A veces  Casi siempre  Siempre 
f % f % f % f % f % 
1. El almacén central cumple con 
las metas definidas. 
13 26.00% 35 70.00% 2 4.00% 0 0.00% 0 0.00% 
2. La misión del almacén central 
está de acorde con el Plan 
Operativo institucional (POI) de los 
hospitales de la solidaridad. 
36 72.00% 11 22.00% 1 2.00% 1 2.00% 1 2.00% 
3. El almacén central tiene 
desarrollado una programación de 
actividades que debe cumplir. 
5 10.00% 40 80.00% 2 4.00% 3 6.00% 0 0.00% 
4. El Almacén central cuenta con la 
infraestructura adecuada para 
brindar sus servicios en el 
Abastecimiento de suministros 
médicos. 
15 30.00% 29 58.00% 4 8.00% 2 4.00% 0 0.00% 
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Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
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En la tabla 3  y figura 1 se observa la predominancia del valor nunca en las preguntas 1, 2 y 
4, con una frecuencia  de 13, 36 y 15 respectivamente, representando el 26%, 72% y 30% 
respectivamente. En una segunda instancia predomina la escala casi nunca en la pregunta 1, 
2 y 4, con una frecuencia  de 35, 40 y 29 respectivamente, representando el 70%, 80% y 58% 
respectivamente.  Este resultado de la muestra de 50 encuestados y 20 preguntas que 
respondieron en la Dimensión Planificación, se concluye que es poco eficiente el servicio 
que presta el almacén, observándose que no se está cumpliendo con las metas propuesta en 
el plan operativo institucional, además no cuentan con una infraestructura adecuadamente 
para el abastecimiento de los suministros médicos y otros productos sanitarios. 
Tabla 4. 
Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Organización. 
Ítems 
Nunca  Casi nunca  A veces  Casi siempre  Siempre 
f % f % f % F % f % 
5. El almacén central cuenta con 
una estructura orgánica que le 
permita dar un buen servicio 
calidad. 
13 26.00% 30 60.00% 3 6.00% 1 2.00% 3 6.00% 
6. El Servicio de almacén central 
cuenta con personal capacitado para 
su atención. 
10 20.00% 33 66.00% 4 8.00% 1 2.00% 2 4.00% 
7. Para una adecuada distribución 
de su desempeño, el personal 
cuenta con un manual de funciones. 
10 20.00% 31 62.00% 9 18.00% 0 0.00% 0 0.00% 
8. El personal muestra 
predisposición en dar atención en la 
recepción, dispensación de 
medicamentos y reclamos de los 
diversos servicios que se realizan 
con solicitud. 
14 28.00% 27 54.00% 5 10.00% 3 6.00% 1 2.00% 
9. El servicio de atención a los 
requerimientos de insumos ha 
mejorado. 
9 18.00% 28 56.00% 12 24.00% 1 2.00% 0 0.00% 
10. El almacén central efectua el 
retiro oportunamente de los bienes 
e insumos médicos que se 
encuentran vencidos  











5. El almacén central
cuenta con una
estructura orgánica que
le permita dar un buen
servicio cal idad.




7. Para una adecuada
distribución de su
desempeño, el personal
cuenta con un manual
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Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre
  
Figura 2. Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Organización 
En la tabla 4  y figura 2 se observa la predominancia del valor nunca en las preguntas 5, 6 ,7 
y 8, con una frecuencia  de 13, 10, 10 y 14 respectivamente, representando el 26%, 20% , 
20% y 28% respectivamente. En una segunda instancia predomina la escala casi nunca en 
la pregunta 5, 6, 7, 8 y 9 con una frecuencia  de 30, 33, 31, 27 y 28  respectivamente, 
representando el 60%, 66%, 62%, 54% y 56%  respectivamente.  Este resultado de la muestra 
de 50 encuestados y 20 preguntas que respondieron en la Dimensión Organización, se 
concluye que es poco eficiente el servicio que presta el almacén, observándose que la gestión 
no cuenta con una organización adecuada al servicio que presta, el personal de almacén no 
está adecuadamente capacitado, existe desconocimiento de sus funciones debido a que no 
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hay difusión del manual de funciones no existe buena predisposición de atención del 
personal de almacén para la atención  del abastecimiento de los suministros médicos y otros 
productos sanitarios. 
Tabla 5. 
Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Dirección 
Ítems 
Nunca  Casi nunca A veces  Casi siempre  Siempre 
f % f % f % f % f % 
11. Son atendidos con amabilidad y 
oportunamente por parte del 
personal de Almacén central. 
16 32.00% 20 40.00% 10 20.00% 2 4.00% 2 4.00% 
12. El Servicio de Almacén de los 
diferentes centros médicos atienden 
oportunamente los pedidos. 
14 28.00% 20 40.00% 15 30.00% 0 0.00% 1 2.00% 
13. El Almacén central cuenta con 
un stock de medicamentos si 
hubiera alguna contingencia. 
12 24.00% 17 34.00% 7 14.00% 11 22.00% 3 6.00% 
14. Existe publicación de avisos o 
comunicaciones, y estas son 
oportunas y se cumplen. 
7 14.00% 20 40.00% 3 6.00% 19 38.00% 1 2.00% 
15. El almacén central informa 
oportunamente a través de avisos o 
comunicaciones los medicamentos 
que existen.  
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Figura 3. Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Dirección 
En la tabla 5  y figura 3 se observa la predominancia del valor nunca en las preguntas 11, 12 
y 13, con una frecuencia  de 16, 14 y 12 respectivamente, representando el 32%, 28%, 24% 
respectivamente. En una segunda instancia predomina la escala casi nunca en la pregunta 
11, 12, 13, 14 y 15, con una frecuencia  de 20, 20, 17, 20 y 19 respectivamente, representando 
el 40%, 40%,34%, 40% y 38% respectivamente. En una tercera instancia predomina la escala 
a veces en la pregunta 11 y 12, con una frecuencia  de 10 y 15 respectivamente, 
representando el 20% y 30% respectivamente  En una cuarta instancia predomina la escala 
casi siempre en la pregunta 13, 14 y 15, con una frecuencia  de 11, 19 y 18 respectivamente, 
representando el 22%, 38%, 36% respectivamente. Este resultado de la muestra de 50 
encuestados y 20 preguntas que respondieron en la Dimensión Dirección, del análisis y 
evaluación  se observa que  tiene eficiencia baja el servicio que presta el almacén. Se  
concluye que la gestión debe efectuar mejoras con los colaboradores que conforman la 
dirección, con la finalidad que el personal que trabaja en almacén central cambien de actitud 
para un mejor trato y atencion al usuario interno, los colaboradores de los almacenes de los 
diferentes centros médicos deben de mejorar los tiempos para que los pedidos sean atendidos 
oportunamente, el almacén central debe contar con un stock razonable para atender las 
contingencias que se presente, deben difundir oportunamente los avisos y comunicaciones 
referente al almacén, es necesario que el almacén central tenga al día el stock por ítem que 
maneja con la finalidad de que pueda informar a los diferentes almacenes de los centros 
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médicos a nivel nacional con los suministros médicos y otros productos sanitarios que se 
tiene que se tiene. 
Tabla 6. 
Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Control 
Ítems 
Nunca  Casi nunca  A veces  Casi siempre  Siempre 
f % f % f % f % f % 
16. Se cumplen con las normas y 
otros medios informativos referente 
la actividad que realiza el almacén 
central. 
6 12.00% 19 38.00% 23 46.00% 2 4.00% 0 0.00% 
17. Existe control mediante 
sistemas informático en el cual se 
registre, la entrega y recepción de 
medicamentos. 
12 24.00% 11 22.00% 9 18.00% 8 16.00% 10 20.00% 
18. Existen un sistema informático 
interconectado del almacén central 
con los almacenes de los centros 
médicos. 
4 8.00% 19 38.00% 6 12.00% 14 28.00% 7 14.00% 
19. Se percibe el trabajo en equipo 
del personal que presta el servicio 
en el almacén central y los 
almacenes de los centros médicos. 
8 16.00% 13 26.00% 10 20.00% 12 24.00% 16 32.00% 
20. Cuando se presenta un 
problema en los almacenes, percibe 
al personal motivado, demostrando 
interés en solucionarlo. 
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Figura 4. Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Control 
En la tabla 6  y figura 4 se observa la predominancia del valor nunca en las preguntas 17, 19 
y 20, con una frecuencia  de 12, 8 y 13 respectivamente, representando el 24%, 16%, 26% 
respectivamente. En una segunda instancia predomina la escala casi nunca en la pregunta 
16, 17, 18 y 19, con una frecuencia  de 19, 11, 19 y 13 respectivamente, representando el 
38%, 22%, 38% y 26% respectivamente. En una tercera instancia predomina la escala a 
veces en la pregunta 16, 19 y 20, con una frecuencia  de 23, 10 y 26 respectivamente, 
representando el 46%, 20% y 52% respectivamente. En una cuarta instancia predomina la 
escala a casi siempre en la pregunta 18 y 19, con una frecuencia  de 14 y 12 respectivamente, 
representando el 28% y 24% respectivamente. En una quinta instancia predomina la escala 
siempre en la pregunta 17 y 19, con una frecuencia  de 10 y 16 respectivamente, 
representando el 20% y 32% respectivamente. Este resultado de la muestra de 50 
encuestados y 20 preguntas que respondieron en la Dimensión de Control, del análisis y 
evaluación  se observa que  tiene eficiencia baja el servicio que presta el almacén. Se  
concluye que la gestión no cuenta con un control adecuada al servicio que presta, 
observándose  que no está bien implementadas la normas de control interno, la cual debería 
ser supervisada por la Oficina de Control Interno de la institución, con la finalidad de que el 
almacén central y los otros almacenes de los centros de salud cumplan con el registro de 
ingreso y salida de los materiales médicos y otros productos sanitarios mediante sistema 
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informático que es excel el cual no permite verificar al almacén central su real stock que se 
tiene en línea por almacén, debería ver supervisión programada del personal que trabajan en 
los almacenes para verificar la identificación del trabajo en equipo, debería existir un sistema 
informático interconectado de almacén el cual permitiría sincerar el stock de almacén central 
y los otros establecimiento de salud que tiene el sistema, permitiendo un mejor control y se 
optimizaría los costos en la etapa de transporte y distribución. 
 Tabla 7 Frecuencias y porcentajes de la sub categoría Criticas 
Ítems Problema % Sumatoria 20% 
12. El Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos atienden 
oportunamente los pedidos. 48 6.86% 6.86% 20% 
18. Existen un sistema informático interconectado del almacén central con los 
almacenes de los centros médicos. 47 6.71% 13.57% 20% 
1. El almacén central cumple con las metas definidas. 45 6.43% 20.00% 20% 
11. Son atendidos con amabilidad y oportunamente por parte del personal de 
Almacén central. 44 6.29% 26.29% 20% 
5. El almacén central cuenta con una estructura orgánica que le permita dar un 
buen servicio calidad. 43 6.14% 32.43% 20% 
6. El Servicio de almacén central cuenta con personal capacitado para su 
atención. 43 6.14% 38.57% 20% 
13. El Almacén central cuenta con un stock de medicamentos si hubiera 
alguna contingencia. 41 5.86% 44.43% 20% 
16. Se cumplen con las normas y otros medios informativos referente la 
actividad que realiza el almacén central. 41 5.86% 50.29% 20% 
19. Se percibe el trabajo en equipo del personal que presta el servicio en el 
almacén central y los almacenes de los centros médicos. 37 5.29% 55.57% 20% 
8. El personal muestra predisposición en dar atención en la recepción, 
dispensación de medicamentos y reclamos de los diversos servicios que se 
realizan con solicitud. 36 5.14% 60.71% 20% 
9. El servicio de atención a los requerimientos de insumos ha mejorado. 36 5.14% 65.86% 20% 
14. Existe publicación de avisos o comunicaciones, y estas son oportunas y se 
cumplen. 34 4.86% 70.71% 20% 
4. El Almacén central cuenta con la infraestructura adecuada para brindar sus 
servicios en el Abastecimiento de suministros médicos. 32 4.57% 75.29% 20% 
7. Para una adecuada distribución de su desempeño, el personal cuenta con un 
manual de funciones. 29 4.14% 79.43% 20% 
3. El almacén central tiene desarrollado una programación de actividades que 
debe cumplir. 27 3.86% 83.29% 20% 
2. La misión del almacén central está de acorde con el Plan Operativo 
institucional (POI) de los hospitales de la solidaridad. 27 3.86% 87.14% 20% 
20. Cuando se presenta un problema en los almacenes, percibe al personal 
motivado, demostrando interés en solucionarlo. 25 3.57% 90.71% 20% 
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10. El almacén central efectua el retiro oportunamente de los bienes e insumos 
médicos que se encuentran vencidos. 23 3.29% 94.00% 20% 
17. Existe control mediante sistemas informático en el cual se registre, la 
entrega y recepción de medicamentos. 23 3.29% 97.29% 20% 
15. El almacén central informa oportunamente a través de avisos o 
comunicaciones los medicamentos que existen.  19 2.71% 100.00% 20% 
 
 
Figura 5.  Frecuencias y porcentajes resumen del Diagrama de Pareto 
En el análisis del Pareto, se determinó a través la tabla 7 y figura 5 que la pregunta 12. El 
Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos atiende oportunamente los pedidos,  
perteneciente a la sub categoría Dirección, es uno de los puntos críticos más resaltantes. Esto 
refleja la poca experiencia, competitividad y formalidad de algunos de los colaboradores de 
la institución, no llegando oportunamente el requerimiento en los plazos programados a los 
centros de salud ocasionando malestar en el servicio y al paciente ambulatorio.  Con respecto 
al otro punto crítico, se consolidó la pregunta 18. Existe un sistema informático 
interconectado del almacén central con los almacenes de los centros médicos. de la sub 
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categoría Control, esto permite analizar el problema del almacén, al no contar con un sistema 
informático interconectado para el control de los almacenes a través del almacén principal, 
no  permitiría obtener el stock real de suministros médicos y otros productos sanitarios, 
generando costos altos y disminución de la  rentabilidad de la institución.  Finalmente, el 
último aspecto crítico se refleja en la pregunta 1. El almacén central cumple con las metas 
definidas, de la sub categoría Planificación; se genera un problema cuando no se cumple las 
metas programadas y estas están previstas en el presupuesto aprobado, con su partida 
aprobada, no logrando el objetivo que se pretende en la mejora de los almacenes, lo que no 


























La presente investigación, abordo el tema de abastecimiento de suministros médicos con sus 
respectivas dimensiones. La teoría en la cual se sustenta  la variable abastecimiento de 
suministros médicos y sus dimensiones planificación, organización, dirección y control   es 
de Chiavenato (2014), el concepto que se tiene de la cadena de suministros y el 
entendimiento de sus operaciones permite determinar cuál es el área de mayor impacto en la 
rentabilidad y ser competitiva en la firma. Lo que le permite tener más permanencia en el 
mercado. Siendo necesario que las empresas apliquen gestión que les permita administrar 
proactivamente y coordinada los aspectos que estén involucrados en la cadena de 
abastecimiento, los que le permite generar asociatividad con sus proveedores de bienes y 
servicio, visualizando valor para el cliente siendo un objetivo común. 
El objetivo principal de esta investigación es determinar el proceso de 
abastecimiento de suministros médicos en los hospitales de la solidaridad-lima 
metropolitana-2019. Para ello se tomará en cuenta las investigaciones realizadas por 
diferentes autores considerado en los antecedentes. 
Por otra parte Ibáñez (2014), en este estudio se procedió a efectuar una intervención 
farmacéutica, realizándose un programa de capacitación referente a las etapas de gestión de 
stock y aprovisionamiento de medicamentos, con el fin de mejorar la gestión del suministro 
de medicamentos de 11 farmacias de la microred el Bosque-Trujillo, estas farmacias fueron 
inventariadas. Se elaboró un programa de capacitación para el personal de la farmacia. Se 
realizó una encuesta para saber el nivel de satisfacción de los usuarios en cual se incrementó 
en 5%. Con esta intervención se demuestra, cuando se planifica programa de control 
periódicamente, los resultados son óptimos en esta acción de encuesta se procedió a una 
encuesta, posteriormente se capacito a los trabajadores para saber el nivel de satisfacción de 
los usuarios incrementándose en un 5%. 
Según fip (2013), en el informe de la cumbre internacional sobre desabastecimiento 
de medicamentos, realizado en Canadá-Toronto 2013, se informó que el desabastecimiento 
de medicamento ha causado un gran problema generado por múltiples factores. En la cadena 
global de distribución, los fabricantes dependen de un único proveedor. Una fuente 
abastecedora es la única que suministra a varios fabricantes, se encuentra ubicada en los 
países como  China y la India. Progresivamente se ha dado un aumento de alimentos falsos 
y contaminados, esta situación ha generado regulaciones más severas, esto ha influido de 
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manera indirecta el desabastecimiento temporal o permanente de medicamentos, sumando 
esta situación más problemas. En la cumbre se exhorto a los países desarrollar estrategias de 
reducción de riesgo, como reservas, planes de contingencias, planificación, adecuada a sus 
necesidades nacionales, garantizando la continuidad de suministros  de medicamentos de 
calidad. Se concluye que tiene relación con la tabla 3  y figura 1, subcuenta Planificación 
obtenida aplicando el Diagrama de Pareto. Este resultado  permite determinar que no se está 
cumpliendo con lo planificado en  las metas propuesta en el plan operativo institucional, 
además no cuentan con una infraestructura adecuadamente para el abastecimiento de los 
suministros médicos y otros productos sanitarios. 
Asimismo Portocarrero (2016), es evaluar cuáles son las causas que dieron lugar al 
deficiente acceso a medicamentos en la farmacia del Hospital nacional Cayetano Heredia, 
se revisaron 1706 recetas de medicamentos. Se efectuaron encuestas al personal involucrado 
en el la etapa de adquisición del área de logística y al personal de farmacia. Resultados: El 
63.5% de las recetas y el 55% de los medicamentos solicitados estos no fueron atendidos. El 
Servicio de Emergencia tuvo mayor cantidad de medicamentos que no fueron atendidos  
(19.9%). De 1638 veces que no se atendieron los medicamentos prescritos, 1299 (79%) estos 
corresponden a  medicamentos fuera del petitorio. Existe relación  entre petitorio y atención 
de medicamentos (chi cuadrado correcc. Yates = 1812, p = 0.000; Intervalo de confianza al 
95%). El 62% de las personas encuestadas consideran que  el proceso de adquisición 
complicado. Se llegó a la conclusión, que existe  problemas en el suministro (se recetaron 
medicamentos fuera del petitorio nacional y del hospital), en la adquisición de compras 
corporativas los procesos son engorrosos, demora en la reposición de medicamentos, son 
factores que determinan la inatención de recetas. Se concluye, este resultado tiene relación 
con Portocarrero (2016)  permite determinar que la gestión no cuenta con un control 
adecuada al servicio que presta, se observa que no está bien implementadas la normas de 
control interno, la cual debería ser supervisada por la Oficina de Control Interno de la 
institución con la finalidad que cumpla, el almacén central y los otros almacenes de los 
centros de salud sean controlados sus ingresos y salidas los productos mediante sistema 
informático que es excel lo que no permite verificar al almacén central cual es el stock que 
se tiene en línea por almacén, debería ver supervisión programada al personal que trabajan 
en los almacenes para verificar la identificación del trabajo en equipo, debería existir un 
sistema informático de almacén interconectado lo que permitirá sincerar el stock de 
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medicamentos y otros que existen en el almacén central , permitiendo un mejor control de 


































Primera: Planificación, este resultado  permite determinar que no se está cumpliendo con 
las metas propuesta en la planificación, consideradas  en el plan operativo 
institucional, además no cuentan con una infraestructura adecuadamente para el 
abastecimiento de los suministros médicos y otros productos sanitarios 
Segunda: Organización, este resultado  permite determinar que la gestión no cuenta con 
una organización adecuada al servicio que presta, el personal de almacén no está 
adecuadamente capacitado, existe desconocimiento de sus funciones debido a 
que no hay difusión del manual de funciones no existe buena predisposición de 
atencion del personal de almacén para la atencion  del abastecimiento de los 
suministros médicos y otros. 
Tercero:   Dirección, este resultado  permite determinar que la gestión debe efectuar mejoras 
con los colaboradores que conforman la dirección, con la finalidad que el 
personal que trabaja en almacén central cambien de actitud para un mejor trato 
y atención al usuario interno, los colaboradores de los almacenes de los 
diferentes centros médicos deben de mejorar los tiempos para que los pedidos 
sean atendidos oportunamente, e almacén central debe contar con un stock 
razonable para atender las contingencias que se presente, deben difundir 
oportunamente los avisos y comunicaciones referente al almacén, es necesario 
que el almacén central tenga al día el stock por ítem que maneja con la finalidad 
de que pueda informar a los diferentes almacenes de los centros médicos a nivel 
nacional con los suministros médicos y otros insumos que se tiene.  
Cuarto:    Control, este resultado  permite determinar que la gestión no cuenta con un control 
adecuada al servicio que presta, se observa que no está bien implementadas la 
normas de control interno, la cual debería ser supervisada por la Oficina de 
Control Interno de la institución con la finalidad de que se cumpla lo normado, 
el almacén central y los otros almacenes de los centros de salud son controlados 
sus ingresos y salidas los productos mediante sistema informático que es excel 
lo que no permite verificar al almacén central cual es el stock de suministros 
médicos y otros que se tiene en línea por almacén, debería ver supervisión 
programada del personal que trabajan en los almacenes para verificar la 
identificación del trabajo en equipo, debería existir un sistema informático de 
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almacén interconectado lo que permitirá sincerar el stock de almacén, 


































Primera: Mejorar la infraestructura del almacén central y los otros almacenes de los centros 
médicos, debiendo considerándolos en la planificación  del presupuesto operativo 
de la institución, con la finalidad que se efectivice su ejecución, lo que estaría 
mejorando el servicio al usuario interno. 
Segunda: La organización, debe plantear alternativas de mejoras restructurando la gerencia 
que estén relacionadas con el proceso de la cadena de abastecimiento de 
suministros médicos y otros productos sanitarios, con la finalidad de mejorar la 
compra y distribución de los insumos médicos. 
Tercera:  La dirección debe coordinar con la administración para que esta área se 
comprometa en evaluar y  a capacitar al personal que trabajan en los almacenes 
con la finalidad de que se dé un mejor servicio a los usuarios que recepcionan los 
suministros médicos, mejorando los tiempos de entrega y la calidad de servicio. 
Cuarto:  Mejorar el control de la cadena de suministro médicos y otros productos sanitarios, 
elaborar un programa de control , evaluar de manera periódica los procesos, 
desarrollar directivas y normas relacionados al abastecimiento, evaluar y 
supervisar periódicamente a los trabajadores comprometidos en el proceso de 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
FUENTE: Chiavenato (2014) Introducción a la teoría general de la administración. México: Mc    Graw Hill.-8ª Edición 
Título:  Proceso de abastecimiento de suministros médicos en los Hospitales de la Solidaridad-Lima Metropolitana-2019 
Autor: .Juan Guillermo Sánchez Ramos 
Problema Objetivos Variables e  indicadores 
 
Problema General: 
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¿Cómo se encuentra el proceso de 
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Anexo 2  
                            INSTRUMENTO: Abastecimiento de materiales médicos 
 El presente cuestionario tiene por finalidad la recopilación sobre el “Proceso de abastecimiento de suministros  médicos en los 
hospitales de la solidaridad de Lima Metropolitana- 2019”, la finalidad de esta encueta es conocer su percepción a fin de brindar 
un mejor servicio. Esta encuesta es anónimo y los resultados que se obtengan serán de uso exclusivo para la investigación. 
INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que más se acerque a su opinión, de acuerdo a lo indicado, sean 
totalmente honestas. 
ESCALA DE VALORACION: Marque con un aspa el casillero correspondiente en una escala del 1 al 5 que más se ajuste a 
su opinión: 
1. Nunca 
2. Casi Nunca 
3. A veces 
4. Casi Siempre 
5. Siempre 
Nº DIMENSIONES  RESPUESTAS 
 PLANIFICACIÓN 1 2 3 4 5 
1 El almacén central cumple con las metas definidas.      
2 La misión del almacén central está de acorde con el Plan Operative institucional (POI) de los 
hospitales de la solidaridad. 
     
3 El almacén central tiene desarrollado una programación de actividades que debe cumplir.      
4 El Almacén central cuenta con la infraestructura adecuada para brindar sus servicios en el 
Abastecimiento de suministros médicos. 
     
 ORGANIZACIÓN      
5 El almacén central cuenta con una estructura orgánica que le permita dar un buen servicio 
calidad. 
     
6 El Servicio de almacén central cuenta con personal capacitado para su atención.      
7 Para una adecuada distribución de su desempeño, el personal cuenta con un manual de 
funciones. 
     
8 El personal muestra predisposición en dar atención en la recepción, dispensación de 
medicamentos y reclamos de los diversos servicios que se realizan con solicitud. 
     
9 El servicio de atención a los requerimientos de insumos a mejorado.      
10 El almacén central efectua el retiro oportunamente de los bienes e insumos médicos que se 
encuentran vencidos. 
     
 DIRECCIÓN      
11 Son atendidos con amabilidad y oportunamente por parte del personal de Almacén central.      
12 El Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos tienden oportunamente los pedidos.      
13 El Almacén central cuenta con un stock de medicamentos si hubiera alguna contingencia.      
14 Existe publicación de avisos o comunicaciones, y estas son oportunas y se cumplen.      
15 El almacén central informa oportunamente a través de avisos o comunicaciones los 
medicamentos que existen.  
     
 CONTROL      
16 Se cumplen con las normas y otros medios informativos referente la actividad que realiza el 
almacén central. 
     
  17 Existe control mediante sistemas informatico en el cual se registre, la entrega y recepción de 
medicamentos. 
      
  18 Existen un sistema informatico interconectado del almacén central con los almacenes de los 
centros médicos. 
      
 19 Se percibe el trabajo en equipo del personal que presta el servicio en el almacén central y los 
almacenes de los centros médicos. 
      
 20 Cuando se presenta un problema en los almacenes, percibe al personal motivado, demostrando 
interés en solucionarlo. 




















Planificación 1- 4 4 Nunca (1) 
Casi nunca (2) 
A veces (3) 
Casi Siempre (4) 
Siempre(5) 
   
X 5 Bajo Regular Alto 




20-46 47-73 74-100 
Planificación 4-9 10-15 16-20 
Organización 6-14 15-23 24-30 
Dirección 5-11 12-18 19-25 
Control 5-11 12-18 19-25 
 
Organización 5-10 6 
Dirección 11-15 5 
Control 16-20 5 





ANEXO 5:  APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO
Nº DIMENSIONES / items V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V16 V17 V18 V19 V20 V21 V22 V23 V24 V25 V26 V27 V28 V29 V30 V31 V32 V33 V34 V35 V36 V37 V38 V39 V40 V41 V42 V43 V44 V45 V46 V47 V48 V49 V50
PLANIFICACIÓN
1 El almacén central cumple con las metas definidas. 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 4 2 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
2
La misión del almacén central está de acorde con el Plan 
Operative institucional (POI) de los hospitales de la solidaridad. 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 5 4 4 4 4 4 4 4 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 1 2 3
3
El almacén central tiene desarrollado una programación de 
actividades que debe cumplir. 3 2 4 2 1 2 4 2 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 2 2 2 4 1 2 2 2 2
4
El Almacén central cuenta con la infraestructura adecuada para 
brindar sus servicios en el Abastecimiento de suministros 
médicos. 2 2 3 1 2 3 2 3 2 1 2 3 2 1 1 2 3 3 3 2 1 1 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 1 2 2
ORGANIZACIÓN
5
El almacén central cuenta con una estructura orgánica que le 
permita dar un buen servicio calidad. 3 2 2 1 1 2 2 1 2 4 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 5 2 5 5 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2
6
El Servicio de almacén central cuenta con personal capacitado 
para su atención. 2 2 2 2 2 2 1 4 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 5 2 5 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2
7
Para una adecuada distribución de su desempeño, el personal 
cuenta con un manual de funciones. 2 1 1 3 1 2 4 1 1 2 3 2 1 3 2 4 1 1 2 2 2 3 5 4 5 4 4 5 4 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1
8
El personal muestra predisposición en dar atención en la 
recepción, dispensación de medicamentos y reclamos de los 
diversos servicios que se realizan con solicitud. 2 1 2 1 2 3 4 1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 5 4 5 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2
9
El servicio de atención a los requerimientos de insumos a 
mejorado. 2 3 2 3 2 1 1 3 2 2 2 1 2 1 1 3 2 1 1 3 1 2 3 5 4 5 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1
10
El almacén central efectua el retiro oportunamente de los bienes e 
insumos médicos que se encuentran vencidos. 3 3 1 2 4 3 2 2 1 3 3 2 2 2 1 1 2 3 1 1 1 2 4 4 5 5 4 4 5 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 1 1 1 1 2
DIRECCIÓN
11
Son atendidos con amabilidad y oportunamente por parte del 
personal de Almacén central. 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 4 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2
12
El Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos tienden 
oportunamente los pedidos. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
13
El Almacén central cuenta con un stock de medicamentos si 
hubiera alguna contingencia. 2 1 3 3 2 2 2 3 1 3 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2
14
Existe publicación de avisos o comunicaciones, y estas son 
oportunas y se cumplen. 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1
15
El almacén central informa oportunamente a través de avisos o 
comunicaciones los medicamentos que existen. 1 2 1 1 5 3 2 1 2 1 1 3 1 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 2 2 2 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
CONTROL
16
Se cumplen con las normas y otros medios informativos 
referente la actividad que realiza el almacén central. 2 2 1 1 4 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 4 5 3 3 2 2 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2
17
Existe control mediante sistemas informatico en el cual se 
registre, la entrega y recepción de medicamentos. 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 4 3 4 4 4 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 1 2 2 3
18
Existen un sistema informatico interconectado del almacén 
central con los almacenes de los centros médicos. 1 2 2 1 3 2 5 2 2 2 1 1 1 2 1 4 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
19
Se percibe el trabajo en equipo del personal que presta el servicio 
en el almacén central y los almacenes de los centros médicos. 1 2 2 2 2 2 2 1 4 3 3 1 2 2 2 1 1 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2
20
Cuando se presenta un problema en los almacenes, percibe al 







ANEXO 6 :   RESULTADO CUANTITATIVO
Nro de encuestados 50 Nro de encuestados
f f f f f f % % % % %
Item Nunca % Casi Nunca % A veces %
Casi 
siempre





1. El almacén central cumple con las metas definidas. 13 26.00% 35 70.00% 2 4.00% 0 0.00% 0 0.00% 1. El almacén central cumple con las metas definidas. 26.00% 70.00% 4.00% 0.00% 0.00%
2. La misión del almacén central está de acorde con el Plan 
Operativo institucional (POI) de los hospitales de la 
solidaridad.
36 72.00% 11 22.00% 1 2.00% 1 2.00% 1 2.00% 2. La misión del almacén central está de acorde con el Plan Operative institucional (POI) de los hospitales de la solidaridad.72.00% 22.00% 2.00% 2.00% 2.00%
3. El almacén central tiene desarrollado una programación de 
actividades que debe cumplir.
5 10.00% 40 80.00% 2 4.00% 3 6.00% 0 0.00% 3. El almacén central tiene desarrollado una programación de actividades que debe cumplir. 10.00% 80.00% 4.00% 6.00% 0.00%
4. El Almacén central cuenta con la infraestructura adecuada 
para brindar sus servicios en el Abastecimiento de suministros 
médicos.
15 30.00% 29 58.00% 4 8.00% 2 4.00% 0 0.00% 4. El Almacén central cuenta con la infraestructura adecuada para brindar sus servicios en el Abastecimiento de suministros médicos.30.00% 58.00% 8.00% 4.00% 0.00%
ORGANIZACIÓN
5. El almacén central cuenta con una estructura orgánica que le 
permita dar un buen servicio calidad.
13 26.00% 30 60.00% 3 6.00% 1 2.00% 3 6.00% 5. El almacén central cuenta con una estructura orgánica que le permita dar un buen servicio calidad. 26.00% 60.00% 6.00% 2.00% 6.00%
6. El Servicio de almacén central cuenta con personal 
capacitado para su atención.
10 20.00% 33 66.00% 4 8.00% 1 2.00% 2 4.00% 6. El Servicio de almacén central cuenta con personal capacitado para su atención. 20.00% 66.00% 8.00% 2.00% 4.00%
7. Para una adecuada distribución de su desempeño, el personal 
cuenta con un manual de funciones.
10 20.00% 31 62.00% 9 18.00% 0 0.00% 0 0.00% 7. Para una adecuada distribución de su desempeño, el personal cuenta con un manual de funciones. 20.00% 62.00% 18.00% 0.00% 0.00%
8. El personal muestra predisposición en dar atención en la 
recepción, dispensación de medicamentos y reclamos de los 
diversos servicios que se realizan con solicitud.
14 28.00% 27 54.00% 5 10.00% 3 6.00% 1 2.00%
8. El personal muestra predisposición en dar atención en la recepción, dispensación de medicamentos y 
reclamos de los diversos servicios que se realizan con solicitud.
28.00% 54.00% 10.00% 6.00% 2.00%
9. El servicio de atención a los requerimientos de insumos a 
mejorado.
9 18.00% 28 56.00% 12 24.00% 1 2.00% 0 0.00% 9. El servicio de atención a los requerimientos de insumos a mejorado. 18.00% 56.00% 24.00% 2.00% 0.00%
10. El almacén central efectua el retiro oportunamente de los 
bienes e insumos médicos que se encuentran vencidos.
16 32.00% 20 40.00% 9 18.00% 3 6.00% 2 4.00% 10. El almacén central efectua el retiro oportunamente de los bienes e insumos médicos que se encuentran vencidos.32.00% 40.00% 18.00% 6.00% 4.00%
                      DIRECCIÓN
11. Son atendidos con amabilidad y oportunamente por parte 
del personal de Almacén central.
16 32.00% 20 40.00% 10 20.00% 2 4.00% 2 4.00% 11. Son atendidos con amabilidad y oportunamente por parte del personal de Almacén central. 32.00% 40.00% 20.00% 4.00% 4.00%
12. El Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos 
atienden oportunamente los pedidos.
14 28.00% 20 40.00% 15 30.00% 0 0.00% 1 2.00% 12. El Servicio de Almacén de los diferentes centros médicos atienden oportunamente los pedidos. 28.00% 40.00% 30.00% 0.00% 2.00%
13. El Almacén central cuenta con un stock de medicamentos si 
hubiera alguna contingencia.
12 24.00% 17 34.00% 7 14.00% 11 22.00% 3 6.00% 13. El Almacén central cuenta con un stock de medicamentos si hubiera alguna contingencia. 24.00% 34.00% 14.00% 22.00% 6.00%
14. Existe publicación de avisos o comunicaciones, y estas son 
oportunas y se cumplen.
7 14.00% 20 40.00% 3 6.00% 19 38.00% 1 2.00% 14. Existe publicación de avisos o comunicaciones, y estas son oportunas y se cumplen. 14.00% 40.00% 6.00% 38.00% 2.00%
15. El almacén central informa oportunamente a través de 
avisos o comunicaciones los medicamentos que existen. 
8 16.00% 19 38.00% 5 10.00% 18 36.00% 0 0.00% 15. El almacén central informa oportunamente a través de avisos o comunicaciones los medicamentos que existen. 16.00% 38.00% 10.00% 36.00% 0.00%
                        CONTROL
16. Se cumplen con las normas y otros medios informativos 
referente la actividad que realiza el almacén central.
6 12.00% 19 38.00% 23 46.00% 2 4.00% 0 0.00% 4.00% 12.00% 38.00% 46.00% 4.00% 0.00%
17. Existe control mediante sistemas informatico en el cual se 
registre, la entrega y recepción de medicamentos.
12 24.00% 11 22.00% 9 18.00% 8 16.00% 10 20.00% 2.00% 24.00% 22.00% 18.00% 16.00% 20.00%
18. Existen un sistema informático interconectado del almacén 
central con los almacenes de los centros médicos.
4 8.00% 19 38.00% 6 12.00% 14 28.00% 7 14.00% 6.00% 8.00% 38.00% 12.00% 28.00% 14.00%
19. Se percibe el trabajo en equipo del personal que presta el 
servicio en el almacén central y los almacenes de los centros 
médicos.
8 16.00% 13 26.00% 10 20.00% 12 24.00% 16 32.00% 2.00% 16.00% 26.00% 20.00% 24.00% 32.00%
20. Cuando se presenta un problema en los almacenes, percibe 
al personal motivado, demostrando interés en solucionarlo.
13 26.00% 6 12.00% 26 52.00% 3 6.00% 2 4.00% 0.00% 26.00% 12.00% 52.00% 6.00% 4.00%
53 
 





















Anexo 10: Autorización de la verificación final del trabajo de investigación 
